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Aanvaard op 15 november 1995
Casuïstische mededelingen
A canthamoeba-keratitis
C .A .E G G I N K ,  W .V A A N D R A G E R ,  D .M .B U R G E R  EN R .W .S A U E R W E I N
Accinthamoeba is een weinig voorkomende verwekker 
van een keratitis, leidend tot een ziektebeeld met speci­
fieke diagnostiek en therapie. In het recente verleden 
was deze aandoening moeilijk te behandelen, maar de 
therapeutische mogelijkheden zijn sterk verbeterd.
Z I E K T E G E S C H I E D E N I S S E N
Patiënt A, een 69-jarige vrouw, droeg al 20 jaar zachte contact­
lenzen (alleen overdag gedragen). In augustus 1988 ontstond 
een keratitis van het rechter oog, die aanvankelijk werd behan­
deld als herpetische en later als bacteriële infectie. Een maand 
na het ontstaan van de keratitis meldde patiënte zich bij ons 
mei een pijnlijk, zeer rood oog en klachten over fotofobie. Met 
dit oog kon zij slechts handbewegingen waarnemen op een 
afstand van 1 m: de visus was 1/300.
D e cornea had een verminderde sensibiliteit; er was het 
beeld van cornea punctata en een disciforme stromale reactie 
met plooien in de membraan van Descemet ten gevolge van het 
oedeem. De voorste oogkamer was matig geprikkeld, er was 
geen hypopyon te zien. Alle materialen (corneaschraapsel, con­
tactlens en contactlenshoudcr) waren negatief op groei van 
bacteriën en schimmels of gisten. Patiënte kreeg intensieve 
antibiotische en fungicide therapie.
In november was er nog steeds geen enkele verbetering aan­
toonbaar. Patiënte had hypopyon gekregen (figuur 1). Er werd 
een corneatransplantatie a chaud uitgevoerd. In het uitgeno­
men deel van de cornea werd Accinthamoeba aangetroffen. Een
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S A M E N V A T T IN G
Bij 3 patiënten, vrouwen van 69, 25 en 30 jaar, met een thera- 
pieresistente keratitis, werd een zeldzame infectie met Acan- 
thamoeba vastgesteld. Allen droegen zachte contactlenzen. De 
frequentie van Accmtharnoeba-keïatitis is de laatste jaren toe­
genomen. Er is nu effectieve antiprotozoaire therapie beschik­
baar, onder meer in de vorm van polyhexamethyleen-bigua- 
nide en propamidine. Bij therapieresistente keratitis dient men 
een Acanthamoeba-'mïcctïe te overwegen.
goede therapie hiervoor was toen niet voorhanden; systemisch 
werd het fungistatische middel fluconazol voorgeschreven.
In verband met complicaties ten gevolge van de a chaud uit­
gevoerde corneatransplantatie onderging patiënte nadien op­
nieuw een corneatransplantatie, een cataractextractie en anti- 
glaucoomtherapie. Bij de laatste controle in februari 1992 was 
het oog rustig met een normale oogdruk, maar met een zeer ge­
ringe visus (slechts lichtperceptie), ten gevolge van schade door 
het glaucoom.
Patiënt B, een vrouw van 25 jaar, en patiënt C, een vrouw van 
30 jaar, werden in 1995 naar onze kliniek verwezen in verband 
met een therapieresistente keratitis van één oog. Beiden droe­
gen zachte daily wear-contactlenzen, die zij schoonmaakten 
met een waterstoiperoxidesysteem. Behandeling met antibio­
tica, virusLatica en corticosteroïden was in de voorgaande 3 res­
pectievelijk 6 weken vruchteloos gebleken. Figuur 2 en 3 tonen 
de infiltratieve afwijkingen aan de corneae: het infiltraat van 
patiënte B was een dichte witte plaque geworden, de visus be­
droeg 1/10. Patiënte C had een visus van 1/60 ten gevolge van 
een irregulaire cornea met ringvormig infiltraat. De ernstige 
pijn en de forse hyperemie waren niet in overeenstemming met 
de milde prikkeling van het voorsegment, hoewel bij patiënte C 
hypopyon te zien was.
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Brieven aan de redactie
Verslikking door f l ip p o ’s
P . S P I E R I N G S
Flippo’s zijn ronde kunststofschijfjes met kleurige af­
beeldingen die sinds enige tijd door fabrikanten van 
aardappelchips aan de chips worden toegevoegd ter pro­
motie van hun product. Zowel de chips als de flippo’s 
worden vooral door kinderen in hoge mate gewaar­
deerd. Of deze flippo’s, verpakt bij de chips, even on­
schuldig zijn als ze er uitzien, is te betwijfelen. De vol­
gende incidenten, bij bewoners van een instituut voor 
verstandelijk gehandicapten, mogen dit illustreren.
Z I E K T E G E S C H I E D E N I S S E N
Patiënt A , een 40 -jarige man, had een ernstig verstandelijke 
handicap zonder bekende oorzaak. Hij had een licht piramide- 
baansyndroom en omdat hij slechthorend was, gebruikte hij 
beiderzijds een gehoortoestel.
’s Middags tijdens cen wandeling consumeerde hij de inhoud 
van een zakje chips. Hierop werd hij onwel, begon te zweten, 
zag erg bleek, hoestte en maakte een zieke indruk. Vervolgens 
ging hij naar huis en kroop in bed. Twee uur later verscheen hij 
echter toch aan de avondmaaltijd waar hij brood begon te eten.* 
Hierop ging hij braken en hij produceerde daarbij een flippo. 
Daarna waren zijn klachten verdwenen.
Patiënt B, een 54-jarige man, had een zeer ernstige verstande­
lijke handicap ten gevolge van microcephalia vera door cra- 
niostenose. Hij vertoonde hypersalivatie en had een versterkte
Piusoord, Centrum voor dienstverlening aan verstandelijk gehandicap­
ten, Bredaseweg 570 , 5036 NB Tilburg.
P.Spierings, huisarts.
Zie ook het artikel op bL 1115.
thoracale kyfose. Op neurologisch gebied had hij kauw- en slik- 
stoornissen, alsmede een atactisch looppatroon en epilepsie.
Na afloop van de arbeidstherapie consumeerde hij de inhoud 
van een zakje aardappelchips. Hierop kreeg hij plots een hoest- 
aanval. Zijn begeleidster gaf hem wat water te drinken, waarop 
het hoesten verminderde. Toen er naar de oorzaak werd ge­
zocht, bleek er diep achter in de keel een flippo te zitten. Door 
de toegesnelde verpleegkundige van de avonddienst werd deze 
vervolgens met behulp van een lampje en een pincet verwij­
derd.
Patiënt C, een 30-jarige man, had een zeer ernstige verstan­
delijke handicap ten gevolge van het syndroom van Down. 
Bovendien was hij blind, had hij een ernstige gehoorstoornis, 
vitium cordis en obesitas. Hij kreeg van zijn vader in de bewo- 
nerskantine een zakje chips en consumeerde de inhoud. Hierop 
begon hij flink te hoesten en kreeg hij het benauwd. De dienst­
doende huisarts werd gewaarschuwd en liet hem naar het zie­
kenhuis brengen, waar de keel-, neus- en oorarts onder algehe­
le anesthesie met een starre laryngoscoop een flippo uit de keel 
verwijderde, die zich ter hoogte van de ingang van de oesofagus 
bevond.
B E S C H O U W I N G
Tijdens een studiedag overlegde ik over deze casussen 
met enkele collega’s, werkzaam in de zwakzinnigenzorg.
Ned Tijdschr Geneeskd 1996 25 m ei;i4o(2 i)
